SAGLIK BIiLIMLERI UNIiVERSITESI
HAMIDIYE SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI
EBELIK BOLUMU
MEZUNIYET KRITER DEFTERI USUL VE ESASLAR TALIMATI

Ebelik boliimii mezuniyet kriter defterinin asagida belirtilen usul ve esaslar dahilinde

doldurulmasi gerekmektedir. Asagida tiim formlara ait genel aciklamalar yer almaktadir;

Tiim formlar mavi tiikenmez kalemle yazilmalidir. Formlarda karalama, daksilleme
olmaksizin 6zenli bir sekilde teslim edilmelidir.

Kriter defterleri, 4. simif yil sonunda ebelik boliimii mezuniyet kriterleri inceleme
komisyon {iiyeleri tarafindan kontrol edilmek iizere toplanacaktir. Teslim &ncesinde
ogrencilerin kisisel bilgilerine ait alanlarin eksiksiz doldurulmasi ve vesikalik
fotograflarinin ilgili boliime yapistirilmis olmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda
hazirlanan kriter dosyalar1 mezuniyet kriterleri inceleme komisyon iiyeleri 6gretim
elemanlar tarafindan degerlendirilecektir.

Kriterler tarih siralamasina uygun olarak art arda yazilmalidir.

Yapilmayan hi¢bir islem yazilmamalidir.

Degerlendirilen tiim hastalarin yalnizca protokol numaralar1 yazilmalidir. Protokol
numarasi yazilmayan izlemler kabul edilmez (TC kimlik numarasi vb. kigisel bilgiler
KVKK kapsaminda kabul edilmemektedir.).

Degerlendirilen kriterlerin, gozlemci ebe, hemsire, doktor veya Ogretim elemani
tarafindan onaylanmasi gerekmektedir. Her bir kutucuk, ayr1 ayri imzalanmalidir.
Imzay1 atan kisinin kurumsal kasesinin bulunmamasi1 durumunda, kurum ad1, unvan ve
ad, soyad bilgisine yer verilmelidir. Imzasiz kriterler kabul edilmemektedir.

Bakim verilen bir birey, ayn1 giin igerisinde tek bir kriter formunda degerlendirilmelidir.
Ornegin bir gebe hem dogum 6ncesi izlem formunda hem de dogum izlem formunda
ayni glinde yer alamaz.

Dogum izlemi kriterinde (Normal Dogum/Riskli Dogum) her dogum i¢in partograf
eksiksiz doldurulmalidir.

Partograf formlari; dogum yaptiran kisiye tanik olan ve onu takip eden sorumlu
(ebe\hemsire\6gretim elemani\hekim) tarafindan ad-soyad yazilarak imzalanmali ya da
kaselenmelidir.

Ogrenciler, dogum kriterlerine iliskin doldurduklar1 partograf formlarini; ad-soyad ve
donem bilgilerini igeren bir kapak sayfasi ekleyerek, spiral ciltli bicimde teslim
etmelidir.

Mezuniyet kriter formlarina iliskin agiklama ve 6rnekler asagida belirtilmistir.
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1.Kriter: 100 Dogum Oncesi Muayene ve Danismanlik
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e Bu boliim Normal Gebelik dersi alindiktan ve ders donemi tamamlandiktan sonra doldurulmaya baslanabilir.

e Formun doldurulacagi birimler: Aile Sagligi Merkezleri, NST birimi, gebe poliklinigi ve dogumhane (dogumhanede takip edilen ancak
cesitli nedenlerle dogum eylemine katilamadiginiz gebeler).

e Formun giinliik en fazla doldurulma sinir1: 10 vaka

e Degerlendirilen kriterlerin, gbzlemci ebe, hemsire veya 6gretim elemani tarafindan onaylanmasi gerekmektedir. Her bir kutucuk, ayr1 ayri
imzalanmalidir. Imzay1 atan kisinin kurumsal kasesinin bulunmamas: durumunda, kurum adi, unvan ve ad, soyad bilgisine yer verilmelidir.

Imzasiz kriterler kabul edilmemektedir.
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2.Kriter: 40 Gebe Kadinin Gebelik Takibi ve Bakimi
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e Bu boliim Normal Gebelik dersi alindiktan ve ders donemi tamamlandiktan sonra doldurulmaya baslanabilir.

e Formun doldurulacag: birimler: Aile Sagligi Merkezleri, NST birimi, gebe poliklinigi. (Bu form dogum oncesi izlem formundan farkl
olarak, gebeligin bagladig1 tarihten itibaren tiim izlemleri de degerlendirerek daha genis kapsamli bakim vermek amaciyla uygulanir.)

e Formun giinliik en fazla doldurulma sinir1: 10 vaka

e Degerlendirilen kriterlerin, gbzlemci ebe, hemsire veya 6gretim elemani tarafindan onaylanmasi gerekmektedir. Her bir kutucuk, ayr1 ayri
imzalanmalidir. Imzay1 atan kisinin kurumsal kasesinin bulunmamas: durumunda, kurum adi, unvan ve ad, soyad bilgisine yer verilmelidir.

Imzasiz kriterler kabul edilmemektedir.
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3.Kriter: 40 Normal Dogum
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e Bu boliim Normal Dogum ve Dogum Sonu dersi alindiktan ve ders donemi tamamlandiktan sonra doldurulmaya baslanabilir.

e Formun doldurulacagi birimler: Dogumhane

e Formun giinliik en fazla doldurulma sinir1: 5 vaka
*Yaptirilan dogumlar arasinda en az 30 dakika olmalidir.

e Yaptirilan dogumlar i¢in Partograf eksiksiz doldurulmalidir.

e Partograf formlari; dogum yaptiran kisiye tanik olan ve onu takip eden sorumlu (ebe\hemsire\0gretim elemani\hekim) tarafindan ad-soyad
yazilarak imzalanmal1 ya da kaselenmelidir.

e Ogrenciler, dogum kriterlerine iliskin doldurduklar1 partograf formlarini; ad-soyad ve dénem bilgilerini igeren bir kapak sayfas1 ekleyerek,
spiral ciltli bicimde teslim etmelidir.

e Degerlendirilen kriterlerin, gézlemci ebe, hemsire veya 6gretim elemani tarafindan onaylanmasi gerekmektedir. Her bir kutucuk, ayri ayri
imzalanmalidir. Imzay atan kisinin kurumsal kasesinin bulunmamasi durumunda, kurum adi, unvan ve ad, soyad bilgisine yer verilmelidir.
Imzasiz kriterler kabul edilmemektedir.
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4.Kriter: 100 Lohusa Bakimi
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e Bu boliim Normal Dogum ve Dogum Sonu dersi alindiktan ve ders donemi tamamlandiktan sonra doldurulmaya baslanabilir.

e Formun doldurulacagi birimler: Dogumhane, Lohusa Servisi, Kadin Dogum Servisleri

e Formun giinliik en fazla doldurulma smir1: 10 vaka

e Bakim verilen lohusanin ilgili zaman dilimine gore (erken postpartum veya ge¢ postpartum) kriter bolimii doldurulmalidir.

e FErken postpartum donem dogumdan sonraki ilk 24 saatlik periyodu, ge¢ postpartum donem ise 24 saat ile sonraki 6 haftalik siireci ifade
etmektedir.

e Degerlendirilen kriterlerin, gézlemci ebe, hemsire veya 6gretim elemani tarafindan onaylanmasi gerekmektedir. Her bir kutucuk, ayr1 ayri
imzalanmalidir. Imzay1 atan kisinin kurumsal kasesinin bulunmamasi durumunda, kurum adi, unvan ve ad, soyad bilgisine yer verilmelidir.

Imzasiz kriterler kabul edilmemektedir.
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5.Kriter: 100 Yenidogan Muayenesi

Dogumhanede Serviste
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e Bu boliim Yenidogan ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 dersi alindiktan ve ders donemi tamamlandiktan sonra doldurulmaya baglanabilir.

e Formun doldurulacagi birimler: Dogumhane, Kadin Dogum Servisleri, Yenidogan servisleri.
* Bakim verilen birime gore ilgili kriter boliimii doldurulmalidir.
*Protokol numarasi yenidogana ait olmalidir. (Anne protokol numaras1 yazilmamalidir.)

e Formun giinliik en fazla doldurulma smir1: 10 vaka

e Degerlendirilen kriterlerin, gézlemci ebe, hemsire veya 6gretim elemani tarafindan onaylanmasi gerekmektedir. Her bir kutucuk, ayri ayri
imzalanmalidir. Imzay1 atan kisinin kurumsal kasesinin bulunmamasi durumunda, kurum adi, unvan ve ad, soyad bilgisine yer verilmelidir.

Imzasiz kriterler kabul edilmemektedir.
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6A.Kriter: 15 Riskli Gebe Kadin
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e Bu boliim Riskli Gebelik dersi alindiktan ve ders donemi tamamlandiktan sonra doldurulmaya baslanabilir.

e Formun doldurulacag: birimler: Perinatoloji Servisi, Kadin Dogum Servisleri

e Formun giinliik en fazla doldurulma sinir1: 5 vaka

e Degerlendirilen kriterlerin, gozlemci ebe, hemsire veya dgretim elemani tarafindan onaylanmasi gerekmektedir. Her bir kutucuk, ayr1 ayri

imzalanmalidir. Imzay1 atan kisinin kurumsal kasesinin bulunmamasi durumunda, kurum adi, unvan ve ad, soyad bilgisine yer verilmelidir.

Imzasiz kriterler kabul edilmemektedir.
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6B.Kriter: 10 Riskli Dogum
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e Formun doldurulacagi birimler: Dogumhane

e Formun giinliik en fazla doldurulma sinir1: 5 vaka

Bu boliim Riskli Dogum ve Dogum Sonu donem dersi alindiktan ve ders donemi tamamlandiktan sonra doldurulmaya bagslanabilir.

e Amniyon s1vi durumu degerlendirilirken; eger zarlar saglamsa, saglam oldugunu gosteren “S” harfi, eger zarlar agilmissa ve amniyon s1visi

berrak akiyorsa, temiz oldugunu gdsteren “B” harfi, eger zarlar agilmigsa ve sivi mekonyum lekeli ise, mekonyum oldugunu gosteren “M”

harfi, eger zarlar acilmigsa ve sivi yoksa, sivinin olmadigini gosteren “Y” harfi kaydedilmelidir.

e Tiim dogumlar i¢in Partograf eksiksiz doldurulmalidir.

e Degerlendirilen kriterlerin, gozlemci ebe, hemsire veya dgretim elemani tarafindan onaylanmasi gerekmektedir. Her bir kutucuk, ayr1 ayri

imzalanmalidir. Imzay atan kisinin kurumsal kasesinin bulunmamasi durumunda, kurum adi, unvan ve ad, soyad bilgisine yer verilmelidir.

Imzasiz kriterler kabul edilmemektedir.
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6C.Kriter: 15 Riskli Lohusa Kadin
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e Bu boliim Riskli Dogum ve Dogum Sonu dénem dersi alindiktan ve ders donemi tamamlandiktan sonra doldurulmaya baslanabilir.

e Formun doldurulacagi birimler: Dogumhane, Lohusa Servisi, Kadin Dogum Servisleri

e Formun giinliik en fazla doldurulma sinir1: 5 vaka

e Degerlendirilen kriterlerin, gbzlemci ebe, hemsire veya 6gretim elemani tarafindan onaylanmasi gerekmektedir. Her bir kutucuk, ayr1 ayri
imzalanmalidir. Imzayn atan kisinin kurumsal kasesinin bulunmamasi durumunda, kurum adi, unvan ve ad, soyad bilgisine yer verilmelidir.

Imzasiz kriterler kabul edilmemektedir.
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7.Kriter: 15 Riskli Yenidogan Izlemi
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¢ Bu boliim Yenidogan ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 dersi alindiktan ve ders donemi tamamlandiktan sonra doldurulmaya baglanabilir.

e Formun doldurulacagi birimler: Dogumhane, Kadin Dogum Servisleri, Yenidogan servisleri.
*Protokol numarast yenidogana ait olmalidir. (Anne protokol numarasi yazilmamalidir.)

e Formun giinliik en fazla doldurulma sinir1: 5 vaka

¢ Yenidoganin muayenesinde bas ¢evresi, gogiis ¢evresi, cilt rengi, tonus, refleksler ve viicut 1s1s1 degerlendirilerek her bulgu i¢in ‘normal’
veya ‘anormal’ seklinde not alinmalidir.

e Yenidoganin beslenme sekli (oral, enteral, parenteral) acik sekilde belirtilmelidir.

e Degerlendirilen kriterlerin, gbzlemci ebe, hemsire veya 6gretim elemani tarafindan onaylanmasi gerekmektedir. Her bir kutucuk, ayr1 ayri
imzalanmalidir. Imzay1 atan kisinin kurumsal kasesinin bulunmamasi durumunda, kurum adi, unvan ve ad, soyad bilgisine yer verilmelidir.

Imzasiz kriterler kabul edilmemektedir.
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8.Kriter: Jinekolojik ve Obstetrik Patolojisi Olan Kadinin Bakimi
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e Bu boliim Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 dersi alindiktan ve ders donemi tamamlandiktan sonra doldurulmaya baslanabilir.

e Formun doldurulacagi birimler: Jinekoloji Servisleri, Kadin Dogum Servisleri

e Formun giinliik en fazla doldurulma sinir1: 5 vaka

e Degerlendirilen kriterlerin, gdzlemci ebe, hemsire veya 6gretim elemani tarafindan onaylanmasi gerekmektedir. Her bir kutucuk, ayr1 ayri
imzalanmalidir. Imzay1 atan kisinin kurumsal kasesinin bulunmamasi durumunda, kurum adi, unvan ve ad, soyad bilgisine yer verilmelidir.

Imzasiz kriterler kabul edilmemektedir.
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9.Kriter: Epizyotomi Uygulamast

Vaka No
Protokol No
Tarih
Tam
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Ebe, dr,
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Operatif | Operatif .
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Dogum Dogum

e Bu boliim Normal Dogum ve Dogum Sonu dersi alindiktan ve ders donemi tamamlandiktan sonra doldurulmaya baslanabilir.

e Formun doldurulacagi birimler: Dogumhane

e Formun giinliik en fazla doldurulma sinir1: 5 vaka

e Degerlendirilen kriterlerin, gbzlemci ebe, hemsire veya 6gretim elemani tarafindan onaylanmasi gerekmektedir. Her bir kutucuk, ayr1 ayri
imzalanmalidir. Imzay1 atan kisinin kurumsal kasesinin bulunmamas: durumunda, kurum adi, unvan ve ad, soyad bilgisine yer verilmelidir.

Imzasiz kriterler kabul edilmemektedir.
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10.Kriter: Makat Doguma Aktif Katilim
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¢ Bu boliim Riskli Dogum ve Dogum Sonu dersi alindiktan ve ders donemi tamamlandiktan sonra doldurulmaya baslanabilir.

e Formun doldurulacagi birimler: Dogumhane

e Formun giinliik en fazla doldurulma sinir1: 5 vaka

e Degerlendirilen kriterlerin, gdzlemci ebe, hemsire veya 6gretim elemani tarafindan onaylanmasi gerekmektedir. Her bir kutucuk, ayr1 ayri
imzalanmalidir. Imzay1 atan kisinin kurumsal kasesinin bulunmamasi durumunda, kurum adi, unvan ve ad, soyad bilgisine yer verilmelidir.
Imzasiz kriterler kabul edilmemektedir.

e Makat doguma aktif katilim saglayamayan 6grenciler i¢in makat dogum simiilasyonuna katilim sonrasi koordinatér 6gretim elemant

tarafindan imzalanacaktir.
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PARTOGRAF
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Dokiiman Kodu Yayin Tarihi Revizyon Tarihi Revizyon No Sayfa No
HSBF.TL.12 30/07/2025 14/15




Partograf Formlar1 Dosya Kapak Ornegi

T.C
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